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Affection 9 reconnaissance. 


A MES SONS AMIS. 
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F, GOEDE 
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A Monsieur RENE, 

Professeur de medecine legale a la Faculte de Montpellier, Chevalier de la legion 
d’honneur, etc. 


Veuillez accepter ce faible gage de ma reconnaissance; je n’oublierai 
jamais Vinteret que vous m’avez temoigne. 


f. GOfiDE. 



DE LA MIGRAINE, 


En voyant le grand nombre de travaux qui ont paru sur chacune 
des maladies qui composent le cadre nosologique, on a lieu de s’etonner 
de l’oubli presque eomplet que l’on a fait de la migraine; tons les soins 
des pathologistes se sont, pour ainsi dire, bornes a lui trouver un rang 
parmi les autres maladies. Cependant cette affection, que je me propose 
d’etudier, est tres frequente, tres penible , on la Yoit tous les jours 
troublant le repos, detruisanl toutes les joies et ne trainant a sa suite 
que du malaise et de la maussaderie. Les exemples etant tres nombreux, 
on doit croire que la cause de cet oubli, de la part des pathologistes, re¬ 
side tout entiere dans le peu de gravite de i’affection , avec laquelle , 
medeein et malade, veulent \ivre en paix, en lui faisant toutes les 
concessions et en respectant toujours son despotisme d’une maniere 
presqu’absolue. II semblerait que le dicton populaire suffit ala conso¬ 
lation du malheureux qui est habituellement aux prises avec cet ennemi 
inexorable. En effet, l’ironie a decore la migraine du titre de mal des beaux 
esprits ; il serait bien desirable qu’il en fut ainsi, car le nombre des 
sages serait considerable , et ceux qui sont malades auraient du moins , 
dans leur malheur, la compensation de gagner quelque chose de bien 
precieux par sa rarete. 

La migraine et la cephalalgie ont ete confondues par les anciens mede- 
cins, aussi bien que par les gens du monde, comme une seule et m§me 
affection ; en effet, quand on analyse les travaux des auteurs qui ont 
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ecrit sur la migraine, on reconnait que le plus souvent ils ont pris des 
cephalalgies qui etaient symptomatiques d’affections tres diverses , d al¬ 
terations organiques du eerveau , par exemple, pour cette affection , si 
benigne par ses resultats, mais si cruelle par sa manifestation, dont je 
me propose de tracer l’histoire. II suffit, pour s en convaincre , de lire 
ce qu’ont ecrit sur cette matiere Tissot, Wepfer, Juncker et Hoffmann ; 
puis a une epoque plus eloignee , Galien , Alexandre de Tralles et Fabrice 
de Hilden. A notre epoque , la migraine mieux etudiee a ete distinguee 
avec raison des cephalalgies symptomatiques, etonenafait une espece 
a part que 1’on a rangee parmi les nevroses; du reste, nous aurons a re- 
venir sur sa nature avant de nous oceuper de son traitement. 

Definition. —t- La migraine , hemicranie , de moitie , xpxviov , 

crane), est une affection presque toujours constitutionnelle, caracterisee 
par une douleur fixee sur un seul c6te du front ou du crane , accompa- 
gnee en general par differents troubles neryeux des sens et des fonctions 
digestives, se manifestant par des attaques passageres, apyretiques et 
quelquefois periodiques. M. Piorry, dans un memoire publie en 1831 sur 
la migraine, a donne a cette affection le nom de Monophtalmalgie, mot 
fonde sur le siege de la douleur dans un seul ceil , puis plus tard celui 
de Irisalgie, denomination tiree de la nature probable de l’affection qui, 
selon ce medecin, est une nevralgie des nerfs de 1’iris. 

Description. — L’acces de migraine debute tant6t subitement, tantot 
il est annonce par des prodromes qui durent pendant un temps variable. 
Ainsi, ils ne peuvent se montrer que quelques instants avant 1’acces, ce 
qui est le plus general , mais on peut les voir exister un , deux et tnlme 
trois jours avant le debut de l’attaque. Ceux qui sont sujets a la mi¬ 
graine annoncent quelquefois, avec une grande exactitude, le moment de 
faeces a 1’aide de ce phenomene. Les prodromes les plus frequents sont: 
de 1’engourdissement, de la tristesse, des frissons, des baillements, des 
lassitudes spontanees , de la lombalgie. Tissot ( Traite des nerfs et de 
leur maladie, chap, sxn, Paris 1813) parle d’un homme chez lequel les 
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prodromes duraient trois jours entiers ; il etait pris de mauvaise humeur, 
son caractere de Yen ait tellement irritable qu'il ne Youlait supporter per- 
sonne autour de lui, puis survenait un froid excessif, comparable a ce- 
lui qui precede un acces de fievre intermittente, aussitot apres arriYait 
Faeces. Le mime auteur mentionne encore comme phenomene precur- 
seur assez frequent, de la surdite, qui disparait immediatement apres 
1’acces. M. J. Pelletan parle de nuages qui passent rapidement deYant 
les yeux; M. Piorry indique comme phenomene constant une dilatation 
considerable de la pupille. Tous ces prodromes ne sont pas les seuls que 
l’on observe avant Faeces ; ceux-ci ne portent que sur le systeme nerveux, 
les autres frappent l’appareil digestif. Ainsi, on observe quelquefois de 
l’anorexie , un sentiment de plenitude de Festomac , des aigreurs, de la 
boulimie, mais ce dernier phenomene est rare. Tissot parle d’une 
femme chez laquelle, la.veille du jour ou elle devait eprouver un acces, 
survenait une faim extraordinaire; le lendemain, il y avait des aigreurs, 
puis des vomissements etde la douleur de tlte. Dans la migraine, comme 
dans toutes les maladies, les prodromes peuvent manquer; du reste , 
ils sont tres variables chez le mime sujet ; tel en presente une 
fois qui n’en aura pas a Facets suivant; quelquefois on a pris pour 
phenomenes precurseurs le commencement de l’attaque elle-m§me, 
quand celle-ci ne devait pas 6tre violente, de sorte qu’il ne faut pas 
leur attribuer plus d’importance qu’ils n’en meritent reellement. Le 
plus souvent l’attaque survient brusquement. Quelques eblouissements 
arrivent, ils sont bientot suivis d’un leger nuage blanc qui vient se 
placer entre l’ceil affecte et l’objet que l’on fixe; le malade passe la 
main sur l’oeil pour se debarrasser de ce nuage qui va s’obscurcissant 
de plus en plus; une aureole lumineuse parait quelquefois entourer les 
objets; le malade ne voit bient6t tout ce qui l’entoure qu’au travers 
d’un brouillard epais. Un phenomene que je crois frequent, et que j’ai 
pu observer sur moi-meme nombre de fois, arrive alors ; on ne voit 
par moment qu’une moitie de la personne qui est placee devant soi; la 
moitie de la face , celle opposee au cote ou siege la migraine, la moitie 
du corps du mime cite disparaissent enveloppees dans le brouillard; 
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on se frotte l’ceil, et les objets reparaissent un instant avec leur nettete 
ordinaire; si l’on ferme l’ceil malade , on voit l’objet dans son entier. 
Cette perversion de la vue n’a pas encore ete mention nee et son expli¬ 
cation me semble difficile a donner. En effet, pourquoi , dans ce cas, 
ne voit-on qu’une moitie de l’objet que l’on fixe avec les deux yeux , 
tandis qu’en fermant un ceil j meme celui qui est reste sain , on le voit 
tout entier, dans ce moment, comme si l’on etait en bonne sante ? 

Les troubles de la vue sont les premiers symptomes qui se montrent 
dans 1’attaque de migraine , puis bientot apres un engourdissement tout 
particular, une indifference extraordinaire donnent a la face un air 
d’hebelude; par moment, Ie malade n’a plus conscience de ce qui se 
passe autour de lui, son esprit est dans un monde qui ne lui represente 
rien ; la langue eprouve de la gene dans ses mouvements, la parole est 
lente et les reponses se font attendre, parfois un fourmillement ana¬ 
logue a celui qui suit la pression du nerf cubital se fait sentir dans la 
partie de la main et des doigts auxquels se distribuent les filets de ce 
nerf; du c&te de I’ouie, il y a fies bourdonnements , du tintouin , un 
bruit qui ressemble a celui que produit une chute d’eau ou le courant 
d’un ruisseau ; on a mentionne l’insensibilite de 1’odorat et du gout; 
j’ai pu constater ce phenomene sur moi-m^me. En meme temps que 
ces symptomes se developpent et s’accroisseht, l’hemicranie arrive 
bientot suivie du mal de coeur, des nausees et des vomissements. Les 
matieres rendues varient, quant a leur aspect et a leur composition , 
en raison du temps qui s’est ecoule entre le dernier repas et l’acces. 
Le malaise devient insupportable, la cephalalgie s’accroit et redouble 
pendant les efforts de vomissements ; la douleur, bornee d’abord dans 
un point Ires limite de la region sus-orbitaire, ou bien dans l’oeil lui- 
meme, s’irradie au front, a la tempe ; primitivement sourde et obtuse, 
elle est remplacee par des elancements atroces; il semble que la t6te 
est sur le point d’eelater sous les chocs de violents coups de marteau. 
La sensibilite de la peaii est en general exaltee , elle est si vive que cer¬ 
tains malades ne peuvent supporter le moindre contact, tandis que 
d’autres eprou^ent un soulagement notable en se serrant la t^te avec 



9 


les mains on avec une cravate. Le moindre bruit, la plus faible lumiere 
eveillent des sensations qui retentissent douloureusement dans le crane 
et exasperent les souffrances deja si vives du malade ; le malheureux , 
en proie a une vraie torture, ne trouve de soulagement que dans le 
decubitus dorsal, l’obscurite et le repos le plus absolu ; il participe aux 
moindres mouvements qui se passent autour de lui et reveillent ses 
douleurs. L’oeil du cote malade est injecte, larmoyant, les paupi&res 
sont rouges et tumefiees. Quand les vomissements ont eess6, survient 
de la carebarie et un aneantissement complet chez le malade, qui s’en- 
dort et s’eveille gueri apres quelques heures de sommeil; il ne subsiste 
plus alors que de la pesanteur, de l’hebetude et du brisement dans les 
membres. On a observe , dans quelques cas, comme phenomenes criti¬ 
ques, des sueurs abondantes, une epistaxis , un flux nasal abondant ou 
un ecoulement de larmes. C’est ainsi que Wepfer, observation 50, cite 
l’exemple d’une dame dont l’acces se terminait par un larmoiement 
abondant du cote de l’ceil affecte. A d’etat de souffrances que je viens 
de deerire, viennent quelquefois se joindre encore des phenomenes qui 
en augmentent la violence. Du c&te du systeme nerveux, on remarque 
les troubles suivants : de la contracture des extremites, du trismus, 
des paralysies locales du mouvement et du sentiment; cbez les per- 
sonnes nerveuses , les femmes surtout, on voit de veritables convulsions 
pendant lesquelles elles perdent la conscience de ce qu’elles font et de 
ce qui se passe autour d’elles. Chez une femme de 34 ans, sujette a 
une migraine qui revient jusqu’a cinq ou six fois par mois, j’ai vu sur- 
venir, par l’exces de la douleur, des convulsions; la face etait vul- 
tueuse, il existait un strabisme tres prononce , une respiration entre- 
coupee, des grincements de dents; la main , projetee a droite eta 
gauche, dechirait les draps du lit et frappait la poitrine; apres l’acces, 
cette malade se souvenait a peine des mouvements desordonnSs dont 
elle portait les traces sur le visage et la poitrine. La soeur de cette 
femme, agee de 28 ans, presentait les memes phenomenes, mais a un 
moindre degre. 

Du c6te de 1’appareil digestif, on remarque aussi des phenomenes 
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autres que ceux dont j’ai parle; ainsi, on observe da ptyalisme et une 
secretion de bile tres considerable; il est veritablement extraordinaire 
de constater les quantites enormes de bile rendue pendant le cours d’un 
acces. II est un phenomene qui se montre quelquefois apres un acces de 
migraine, il n’est pas tres frequent, mais je le mentionnerai d’autant 
plus volontiers , qu’il a ete signale par quelques auteurs, et qu’on a pu 
l’observer sur moi-meme. Au mois de juin 1848, etant aulycee , je fus 
pris a cinq heures et demie du matin , au moment du lever, dune mi¬ 
graine dont l’intensite a ete assez grande, pour que , m6me sans les 
circonstances exceptionnelles qui l’ont aecompagnee , j’aie pu en con- 
server le souvenir. Conduit immediatement a l’infirmerie , la religieuse 
qui en etait chargee et qui etait aecoutumee a me voir arriver dans 
son service, au moins deux fois par mois, pour la m6me affection', 
entreprit de me guerir ou tout au moins de me soulager ; pour cela, elle 
me fit prendre entre autres choses de l’ether sur un morceau de sucre , 
et c’est a peine si je pus apprecier la saveur de ce liquide. Enfin, apres un 
acces tres violent, des vomissements nombreux, et apres quelques heures 
de sommeil, je ne ressentis plus le soir que de la fatigue et de la pesan- 
teur de t§te. Le lendemain j’etais gueri, je sortis del’infirmerie pour aller 
a mes occupations habituelles ; mais quel ne fut pas mon etonnement 
de voir mes camarades m’entourer, me considerer curieusement et rire 
(cet age est sans piete); un miroir de collegien me montra immediate¬ 
ment la cause qui me rendait si interessant, et je fis eomme eux : mon 
visage presentait une teinte sub-icterique et les conjonctives etaient du 
plus beau jaune-citron qu’on put voir; du reste, me trouvant tres bien, 
ayant bon appetit, et redoutant moins les moqueries que la diete qui 
frappe tout collegien assez intrepide pour aller choisir son domicile dans 
les lieux ou elle regne despotiquement, je restais au milieu de mes 
camarades, et la jaunisse disparut progressivement en trois semaines 
environ, sans aucun traitement. 

L’insensibilite des voies digestives peut se montrer pendant l’attaque, 
etre telle que, non seulement la saveur des liquides ingeres n’est plus 
appreciable, mais encore leur temperature. M. Amb. Tardieu a vu une 
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femme qui, pour calmer ses souffrances, avalait des tasses d’eau 
tres chaude sans qu’elle se sentit bruler. Enfin , mentionnons des signes 
de congestion du cote de la tete, tellement intense, qu’il se produit des 
ecchymoses de la conjonctive; quelle que soit la gravite apparente de 
l’attaque , elle ne presente que rarement du danger. 

Duree. — Elle n’a rien de fixe, ellevarie de deux a trente-sixheures 
et m§me deux jours , en general, elle ne se prolonge pas au-dela de ce 
temps. Tissot cependant parle d’un acces qui revenait souvent et 
durait soixante-seize heures; M. Pelletan (De la migraine et de son trai- 
tement Paris 1843), a vu des acces durer trois ou quatre jours , mais 
fort heureusement ce sont la des faits exceptionnels. On peut dire que 
plus l’attaque est prompte, moins l’acces est long. 

On a cru remarquer que la migraine survenait plus frequemment a 
certaines heures de la journee qu’a d’autres. Dans le journal de mede- 
cine , .M. Double attribue une influence, exageree selon nous , au 
mouvement diurne du soleil, et il consacre un long article a la defense 
de son opinion. L’acces , selon cet auteur, ne debute qu’apres le soleil 
leve , et ne cesse qu’apr^s la disparition de Fastre sous l’horizon ; il 
voit dans ce fait, qu’il regarde comme general, une relation de cause a 
effet. Il peut arriver, et ce sont les cas les plus frequents , que Fattaque 
arrive durant le jour, apres une nuit fatigante ou un sommeil peu r<3pa- 
rateur, mais tout le monde a vu des malades pris de migraine le soir, 
longtemps apres que le soleil est descendu sous l’horizon; de sorte que 
l’on doit voir dans le fait que discute M. Double, plutot une coinci¬ 
dence que l’infiuence d’un astre dont les malades n’ont souvent pas 
encore ressenti l’effet au moment ou la migraine commence. Les obser¬ 
vations de migraine survenant apres le soleil couche ne sont pas rares, 
et s’il m’est permis de placer encore ici mon exemple, je puis affirmer 
en avoir eprouve souvent les effets pendant les hivers des annees 1850 
et 1852, vers les 7 heures du soir, par consequent longtemps apres que 
le soleil a disparu sous Fhorizon a cette epoque de l’annee. Le plus 
grand nombre des medecins regardent le mouvement diurne du soleil 



comme n’ayant aucune influence sur l’attaque de migraine. II est vraj 
que la nuit peut rendre Faeces moins -violent et moins durable , car le 
silence qui regne en ce moment, l’obscurite profonde qui entoure le malade 
sont justement les conditions ou il cherche a se placer pendant le jour 
pour calmer ses douleurs. M. Piorry (Memoire sur la migraine, in-8°, Paris 
1831), dit que la migraine peut se manifester a toute heure ; elle sur- 
-vient quand on a fatigue sa vue en fixant des objets petits et brillants; 
elle se declare quelquefois immediatement apres Faction de la cause 
determinante. Ce qui parait mieux demontre que l’influence du mouve- 
ment des astres sur la migraine est l’age, mais je n’en parlerai qu’en 
mentionnant les causes de Faffection. 

II est assez rare que la migraine presente des attaques franehement 
periodiques; on doit se tenir en garde contre les observations des anciens 
auteurs, attendu qu’il n’est pas prouve qu’ils n’aient pas eu affaire a des 
fievres intermittentes larvees. Cependant il existe des exemples incon- 
testables de cette periodicite. Wepfer, obs. 58 me ( obseru. medico-pract. 
de affectibus capitis) rapporte l’observation d’un homme age de 50 ans, 
bien constitue, qui etait pris, tous les jours , a 7 heures du matin 
jusqu’a 2 ou 3 heures de l’apres-midi d’une douleur siegeant au-dessus 
de l’oeil gauche, douleur tellement vive que le malade n’osait toucher 
son front; Faeces etait juge par un flux de larmes du cote de l’oeil 
douloureux; il guerit une premiere fois son malade par Fadministration 
de purgatifs et Fapplication de vesicaloires; mais une annee apres la 
migraine reparut. Morgagni, lettre l re {de sedibus et causis morborum) 
sur la cephalalgie, ne rapporte qu’une seule observation de migraine 
veritable chez un de ses camarades; elle revenait tous les matins a la 
meme heure; apres avoir essaye contre elle tous le's moyens en usage, 
Morgagni dit lui-meme qu’en desespoir de cause, il envint a essayer les 
sudorifiques qui produisirenl un effet aussi merveilleux qu’inattendu.— 
Tissot rapporte un grand nombre d’exemples dans le meme sens.— 
Juncker [de hemicrania horologica, Halle 1/4/ ) eut a soigner une dame, 
dont il regarde le cas comme une migraine periodique ; elle etait 
prise d’hemicranie toutes les heures et Faeces durait un quart-d’heure. —* 
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II est assez difficile de distinguer dans les observations des anciens 
auteurs celles qui ont trait a de veritables migraines, car ils paraissent 
n’avoir eu en vue que le symptome dominant, V hemicranie > de sorte 
qu’iis ont decrit comme migraine des nevralgies de la face et des 
cephalalgies symptomatiques d’affeetions tres diverses. II faut arriver 
jusqu’a Chaussier, en 1801, pour trouver la premiere idee juste sur cette 
affection. II est un grand nombre d’observations rapportees par Wepfer, 
Schobelt, Juncker et Tissot lui-m^me, qui ne sont rien moins que 
migraines. Ainsi Wepfer (ouv. cite, p. 184) decrit manifestement 
comme migraine une nevralgie de la face. Le sujet de l’observation est 
une femme de 60 ans; elie a cesse d’etre reglee a l’age de 52 ans. La 
douleur occupe tout un cote de la face, du nez et du menton; elle debute 
de la maniere suivante : « Initio , dolor occupat partem gence sub palpebrd 
» inferiore, ubi os maximum maxillae superioris situm est in dextro 
» latere... etc. » La douleur, apres §tre devenue atroce ( sceva ) pendant 
quelque temps, diminue progressivement- sans jamais cesser comple- 
tement, m6me apres que les paupieres ont laisse echapper une grande 
quantite de l’armes; il ny a pas de vomissements. Or, une douleur qui 
a son point de depart au point d’emergence de la branche sous-orbitaire 
du nerf trifacial, qui de la s’irradie a tout un cote de la face, douleur 
qui ne cesse jamais completement, est evidemment la manifestation de 
l’affeetion designee sous les noms de nevralgie faciale, tic douloureux 
de la face. Le mime auteur cite encore comme migraine, une hemicranie 
accompagnant une parotide et qui guerit apres la cessation de cette 
derniere maladie. 

Dans la description que j’ai donnee de la migraine, j’ai fait rex- 
position des symptomes d’une migraine d’une intensity moyenne , mais 
il arrive fort heureusement assez souvent qu’un certain nombre des 
phenomenes dont j’ai parle ne se montre pas ; il y a seulement quel- 
ques eblouissements, une hemicranie plus ou moins violente, quel- 
ques nausees et vomissements. Apres quelques heures de repos et de 
sommeil, il ne reste plus de traces de cette attaque. — Pendant toute 
laduree d’une migraine un peu violente, il existe une indifference absolue 



14 

pour tout, ehez le sujet qui en est atteint, comparable a celle qui 
accompagne le mal de mer; nulle pensee, nulle affection n’attachent a 
la Tie, ce sont je crois les deux seuls cas ou l’homme parait perdre 
l’instinct de sa conservation; tous ceux qui ont navigue, qui ont 
ressenti ou vu le mal de mer, ont pu constater la verite de ce que j’avance 
ici, de m§me que ceux qui ont soigne des malades atteints de migraine 
un peu violente , ont pu observer le m6me fait. 

On a signale la migraine comme accompagnant souvent les, diverse s 
nevralgies, on a pretendu qu’elle s’ajoutait souvent a l’hypochondrie, 
a l’hysterie , etc.; le petit nombre de faits que je possede sur ces deux 
maladies ne me permettent pas de me prononcer d’une maniere absolue, 
mais il me semble que l’on-a pris pour migraine un symptome commun 
a un grand nombre d’affections, symptome qui a lui seul ne peut la 
constituer. Apres les attaques d’hysterie, d’epilepsie et d’eclampsie, il 
subsiste , il est vrai, une cephalalgie violente qui precede m^rae souvent 
le debut de 1’attaque, et se montre aussi quelquefois entre deux 
attaques. Je pense que Ton ne doit pas se hater de conclure que cette 
cephalalgie constitue un acces de migraine, surtout si Ton considere 
que les auteurs qui ont ecrit sur ces affections, regardent cette 
cephalalgie comme constituant quelquefois une attaque d’epilepsie ou 
d’hysterie qui ne se montre pas avec sa physionomie habituelle ou bien 
m^me une menace de l’attaque qui avorte. Nous aurons au diagnostic 
a signaler les differences qui existent entre la cephalalgie de la migraine 
et celle qui accompagne les autres affections. 

Siege. — La determination du siege de la douleur a ete un des points 
les plus controverses dans l’histoire de la migraine; nous ne nous 
arreterons pas longtemps sur les diverses opinions emises par les auteurs. 
Juncker en place le siege exclusivement du cote gauehe du front; il 
m a paru impossible, en lisant cet auteur, de determiner positivement 
dans quelle partie il fait resider 1’affeetidn. Galien en fixe le si&ge dans 
le perioste cranien ; quand l’attaquese declare, le mal s’etend aux os du 
crane, gagne les membranes du cerveau, puis cet organe lui-m^me. 
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Maur. Hoffmann, Haller, tous deux sujets a la migraine, donnent pour 
sieo'e a l’affection les filets nerveux de la peau des sourcils ; le premier 
de ces auteurs insiste particulierement sur ce point, parce qu’il ne fut 
atteint de migraine qu’apres une chute qu’il fit sur la face et une plaie 
au sourcil droit qui en fut la premiere consequence. Sauvages (Nosol. 
methodica) assigne pour siege exclusif a la migraine et pour point de 
depart les membranes qui tapissent les sinus frontaux; mais pour lui 
toute cephalalgie est une migraine : il en admet dix varietes. Ainsi, il y 
a une migraine oculaire , odontalgique, des sinus frontaux , coryzale , 
hemorrho'idale , hysterique, purulente, insectale, nephralgique, luna- 
tique. Cet auteur, dont l’esprit si methodique savait saisir avee tant de 
finesse les differences existant entre les maladies , quelque insignifiantes 
qu’elles fussent pour baser sur elles des divisions et des subdivisions , 
etablir des varietes et des especes, s’est laisse entrainer trop loin , il 
nous semble, surce point. M. Piorry place le siege de l’affection dans 
les nerfs ciliaires ; il se fonde sur les troubles de la vision qui signalent 
le debut de la migraine , la douleur que Ton ressent dans l’orbite , et 
parce que la migraine suit tres souvent un travail qui a necessite une 
grande fixite de l’oeil. M. Calmeil (Diet, de med. et chirurg. en 30 vol., 
art. Migraine), pense que la migraine n’a pas un siege unique et exclu¬ 
sif; selon lui, l’affection se rattache a une lesion double du systeme 
nerveux, l’une centrale, l’autre peripherique, et qu’elle predomine 
tantot dans Fun, tantot dans l’autre. C’est a cette opinion que s’est 
rallie le plus grand nombre de medecins. 

Causes. — Elies sont nombreuses, de sorte que pour apporter de 
l’ordre dans leur exposition , et pouvoir mieux apprecier la valeur de 
cbacune d’elles, nous les diviserons, comme conseillent de le faire tons 
les auteurs a propos de toutes les maladies , en : 

1° Causes predisposantes. 

2° Causes occasionnelles. 

Les causes predisposantes forment deux groupes. 

A. — Causes predisposantes propres a l’individu, inberentes a sa 
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constitution 5 heredite, ages , sexe , temperament, etat des voies diges¬ 
tives. 

B_Causes predisposantes qui ne sont pas inherentes a l’individu , 

mais qui sont propres a tous les individus; influence atmospherique, 
profession, etc. 

A. — a. Heredite . — Tous les auteurs sont unanimes pour proclamer 
riufluence de cette cause. Tissot la considere comme la principale. 

II n’est malheureusement que trop prouve, que l’heritage le plus 
surement transmis par les parents a leurs enfants, est le triste privi¬ 
lege d’etre sujets aux mimes infirmites. II est bien rare, si l’on interroge 
une personne qui est atteinte de la migraine, qu’elle ne trouve pas 
quelques-uns de ses ascendants qui en aient souffert; la mere, plus 
surement que le pere, transmet aux enfants la predisposition a cette 
affection. Le plus grand nombre des personnes que j’ai ete a mime 
d’interroger sur leurs antecedents, m’ont appris que leurs meres, au 
moins pendant une certaine partie de la vie, avaient ete atteintes. 
Quand la migraine reconnait cette cause, elle debute a une epoque 
ordinairement plus rapprochee de l’enfance -que eelle qui est acei- 
dentelle. 

b. Ages. — L’age a egalement une tres grande influence sur l’appa- 
rition de cette affection; on a signale plusieurs periodes de la vie ou 
elle se montrait plus particulierement. Avant I’age de sept ans, l’appa- 
rition de la migraine est exceptionnelie • de huit a treize ans elle est 
plus frequente; de dix-huit a vingt elle est un peu plus rare ; de vingt 
a vingt-cinq elle augmente de frequence, puis jusqu’a la fin de la vie 
elle suit une marche decroissante chez l homme , mais chez la femme 
on voit souvent ses retours augmenter de frequence a 1’age critique. 
Wepfer a observe, cbez une femme de 48 ans, dont I’histoire est 
relatee dans la xLix me observation de son ouvrage , une migraine dont 
les attaques coincidaient avec chaque epoque menstruelle qu’elles sem- 
blaient remplacer. Ces cas ne sont pas rares, et il est certain qu’on en 
trouverait un plus grand nombre que ceux qui sont rapportes, si 1’on 
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apportait plus d’attention a l’etude de celte affection, qui en raison de 
son peu de granite ne parait pas digne d’attirer la preoccupation des 
malades et des medecins. On a dit que la migraine ne se montrait plus 
apres l’age de 60 ans; mais il y a la encore une restriction a faire devant 
une assertion aussi generate. La mere des deux femmes dont j’ai parle 
au commencement de ce travail, a eu des attaques de migraine depuis 
l’age de 14 ans, autant qu’elle peut s’en souvenir, et bien qu’ayant vu 
passer jusqu’a aujourd’hui 65 printemps , elle ne laisse pas que d’etre 
encore tres frequemment atteinte de cette affection de jeunesse. 

c. Temperament. — On a remarque que les personnes douees des 
attributs du temperament dit nerveux , sont celles qui sont !e plus 
frequemment atteintes et tourmentees par la migraine. On a observe 
que, chez les sujets de ce temperament, la migraine prenait tres faci- 
lement naissance et devenait encore beaucoup plus facilement constitu- 
tionnelle. 

d. Sexe. — Les femmes, en raison de leur temperament eminemment 
nerveux, y sont plus exposees que les hommes; c’est, en effet, parmi 
les personnes du sexe que Ton trouve le plus de gens a migraine , parce 
que son developpement, a-t-on dit, est presque toujours domine par 
une predisposition dont les sources se trouvent dans le systeme nerveux 
si susceptible chez elles. 

e. Susceptibilite des voies digestives. — Tissot considere l’etat de 
l’estomac auquel on a donne le nom de dyspepsie, comme etant, apres 
l’heredite , la cause la plus frequente de migraine, en raison de la 
sympathie qui existe entre le ventricule et le cerveau. L’ingestion d’une 
trop grande quantite d’aliments, Fusage de mets fortement epices sont 
capables, suivant l’auteur que j’ai cite , de predisposer a la migraine et 
de la determiner. M. Piorry fait remarquer que Festomac ne joue pas 
un role principal dans Faffection, car l’attaque survient dans deux 
conditions differentes tres opposees , quand il est plein ou quand il est 
vide, pendant la satiete ou pendant la faim. La constipation existant 
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tres souvent chez nos malades-, doit §tre consideree comme une cause 
qui n’est pas sans valeur. 

B.— Causes predisposantes qui ne sont pas inherentes a l’individc 

LCI-h£jME. 

a. Influence atmospherique. — On sait que pendant les jours ou les 
nuages sont charges d’electricite, les personnes douees d’un tempera¬ 
ment nerveux eprouvent a l’approche de l’orage des sensations difficiles 
a bien determiner. Chez les unes , c’est de la g6ne de la respiration ; 
chez les autres, la perte d’appetit; d’autres sont prises de coliques; 
quelquefois un sentiment etrange d’hebetude, du malaise ou de la 
pesanteur surviennent; d’autres personnes irritables ressentent desfour- 
millements sur diverses parties du corps, etc. Get etat de l’atmosphere 
a paru propre a predisposer aux attaques, et a les faire eclater chez les 
personnes qui y sont sujettes. J’ai parle de l’influence que M. Double 
attribuait au lexer de l’astre du jour et a son mouxement au-dessus de 
l’horizon. Dans le Journal general de medecine, t. ui, p. 108, on trouve 
une observation de Prunelle qui a trait a une migraine qui commencait 
au lever du soleil, s’accroissait jusqu’a midi, diminuait progressivement 
jusqu’au coucher du soleil, puis disparaissait sans laisser de traces au 
commencement de la nuit. 

b. Professions. —- Les personnes qui, par profession, sont eondamnees 
a mener une vie sedentaire et a fixer pendant une grande partie du 
jour et de la nuit des objets petits et brillants , ceux qui se livrent aux 
travaux du cabinet, les bijoutiers , graveurs sur metaux , horlogers , 
les ouvrieres qui travaillent la denlelle ont ete regardes comme jouissant 
du triste privilege d’etre plus frequemment atteints par la migraine 
que ceux qui exercent d’autres professions. Tout le monde sait que les 
ecrivains qui restent assis a leur table de travail une grande partie de 
la journee, appliques a ecrire ce qu’ils pensent et tirent souvent tres 
peniblement de leurs cerveaux, sont sujets a des cephalalgies habi- 
tuelles, auxquelles ils donnent le nom de migraine, terme que chacun 
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adopte sans controle, bien qu’il soit loin d’etre prouve que tous ces cas 
sont des migraines. C’est peut-§tre parce que l’on a remarque que les 
gens de cabinet, par consequent les penseurs , etaient souvent atteints 
de cephalalgie, que Yironie a dit que c’etait le mal des beaux esprits, 
et non parce que la l§te, qui est la partie la plus noble chez tout le 
monde, etait la partie souffrante. Quoi qu’il en soit, il est incontestable 
que c’est parmi les personnes exereant les professions que j’ai nom¬ 
inees , que Fon rencontre le plus grand nombre des victimes de la 
migraine. 

Mais il est une autre classe de personnes qui semblent avoir pris au 
serieux le dicton populaire, et qui trouvent de bon gout d’avoir la 
migraine; l’homme desoeuvre a charge a lui-meme, inutile a ceux qui 
l’entourent, a ses maux de t^te; certaines femmes du monde ont leurs 
jours de migraine, quand elles s’ennuient. J’aurai soin k l’article du 
traitement d’indiquer celui qui leur conYient, ear je croirais ^tre incom" 
plet si je ne le faisais pas , attendu que ce sont precisement ces 
personnes qui ne craignent pas d’envoyer appeler le medecin et de le 
deranger d’occupations plus serieuses, pour l’accabler de leur ennui. 
Du reste , le traitement que je propose n’est pas nouveau, il a ete 
experiment^; entre les mains de M. Trousseau , il a produit des resul- 
tats merveilleux dans d’autres maladies, et j’espere qu’il n’aura pas 
moins de succes dans l’affection qui nous occupe. 

Causes occasionnelles . — Ici commence la dissidence entre tous les 
auteurs; les anciens ont regarde comme cause determinante de la 
migraine, un amas de serosite acre remontant de l’estomae a la t^te, 
ou elle irrite le cerveau. Ceci rappelle ce qui fut repondu a Solano de 
Luques, le precurseur de Bordeu , pour l’explication des phenomenes 
du pouls. Il demandait a son maitre, Joseph Pablo -, doyen a l’Universite 
de Grenade et medecin a l’hopital royal, pourquoi le pouls qu’il obser- 
vait se dedoublait sous le doigt applique sur l’artere. J. Pablo, homme 
violent, lui repondit qu’il ne devail pas s’occuper de semblables baga¬ 
telles ; mais il devait donner une reponse: il repondit que le pools se 
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dedoublait, paree qu’il s’elevait des vapeurs fuligineuses de l’estomac. 
Solano ne fut pas satisfait de Implication, il chercha et eut la gloire 
d’ouvrir la route a Bordeu. 

Wepfer attribue l’attaque de migraine a une bumeur acre qui irrite 
les nerfs du front, agit ensuite sur le perioste et les meninges, eomprime 
les veines du front d’ou le gonflement qui s’ensuit. A l’observation 
xlix® de son outrage, apres avoir decrit une migraine qui survenait 
ehez une abbesse, il ne donne pas d’autre explication, mais il fait 
remarquer qu’on ne peut attribuer la cause de cette migraine a une 
pituite adberente aux.nerfs, a des tumeurs osseuses, a des calculs ni 
a des vers, puisqu’il existe des remissions tres longues, ce qui n’aurait 
pas lieu si le sujet Je son observation etait dans une de ces circon- 
stances, car la cause agissant continuellement, ilne pourrait y avoir un 
seul instant de calme. 

M. Hoffmann, Morgagni, lettre l r ?, pretendent que la eause determi- 
nante provient de la difficulty que le sang eprouve a circuler dans les 
vaisseaux du cerveau; M. J. Pelletan admet cet embarras de la circu¬ 
lation, mais il croit qu’a elle seule elle ne peut produire qu’une simple 
cephalalgie. Pour Willis, la cause reside dans un vice des esprits ani- 
maux. -— La metastase rhumatismale, fixee sur un point quelconque du 
cerveau, est la seule cause admise par Schobelt ( Tractatio de hemicrania l 
Berlin 1776). 

L’opinion de Bordeu est que la migraine depend d’un vice de l’es- 
tomac, mais plus particulierement d’une inflammation de la pituitaire. 
— Une mauvaise digestion ou un derangement quelconque des fonctions 
de l’estomac (Tissot). En lisant ses observations , on voit que le savant 
medecin a donne le nom de migraine a toutes les cephalalgies qui depen¬ 
dent d’un etat de souffrance du ventricule; il n’est plus etonnant qu’il ait 
invoque si souvent cette cause. Lallemand (Lettres sur l’encepbale) attri¬ 
bue la production de la migraine a une meningite chronique, puis ensuite, 
par ordre de frequence, a des abees enkystes du cerveau, a des saillies 
osseuses qui compriment le cerveau sur certains points. M. Rostan 
(Cours de medecine clinique) emet a peu pres l’opinion precedente ; il 



croit qu’une lesion du cervean, appreciable a l’anatomie pathologique, 
est toujours la cause necessaire de la migraine. Ce qu’a dit Wepfer 
peut 6tre rappele ici pour ne pas adopter cette opinion; il y a de 
l’intermittence, il y a des moments tres longs de remission, apyrexie 
complete; il n’y a nulle souvenance du mal quand 1’aeces est passe, ce 
qui ne pourrait a\oir lieu si la cause agissait sans cesse, comme le ferait 
une alteration materielle du crane ou du cerveau. 

Toute excitation eerebrale, les odeurs fortes, agreables ou desa- 
greables peuvent determiner l’attaque chez les personnes nerveuses. 

M. Piorry pense que la fatigue de la vue survenant apres de longues 
lectures a la lumiere artificielle determine l’attaque ; elle se manifeste 
quand les nerfs ciliaires ont ete trop stimules; a cet effet, il rapporte 
pour etayer son opinion , l’exemple de deux dames qui consacraient la 
nuit a lire les outrages a la mode ; aussitbt que le jour arrivait et 
qu’elles ne se livraient plus a la lecture, elles etaient prises d’eblouisse- 
ments et d’hemicranie, puis survenaient les autres sympt6mes qui 
earacterisent la migraine. Toutes les fois que ces dames ne passaient 
pas la nuit en lecture, l’attaque manquait le lendemain; elle arrWait 
infailliblement, quand elles avaient recommence a se livrer a ces occu¬ 
pations nocturnes. Le m&me auteur cite encore un fait tres digne d’etre 
rapporte, mais il est plus complexe que le precedent. Un professeur 
dejeunait a une beure de l’apres-midi, faisait un cours a deux ; en s’y 
rendant, il lisait ses notes eerites dans un caraetere tres fin, ce qui lui 
fatiguaitla vue, il etait toujours pris de migraine pendant son cours; il 
reste huit jours sans lire ses notos, absence d’attaque; le neuvieme, 
il les lit, nouvelle migraine ; il reste un mois sans les regarder en se 
rendant a son cours , nul symptdme de migraine ; ayant repete plusieurs 
fois ses experiences, ce professeur remarqua que toutes les fois qu’il 
lisait ses notes pendant le temps de la digestion stomacale, l’attaque 
arrivait immanquablement. Plus loin, il rapporte l’exemple d’un 
homme encore bien capable d’apprecier ce qui se passait chez lui : 
e’est un professeur, il se servait de lunettes d’un certain numero; 
il va en Russie, pendant le Yoyage , elles se brisent, il les rem- 
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place, dans l’endroit ou il se trouvait, par un numero qu’ii croil etre le 
meme; mais toutes les fois qu’ii s’en sert, il est pris.de migraine, 
jusqu’aee qu’enfin, etant de retour a Paris, il peut les remplacer par 
des verres portant le meme numero, mais pris chez le meme fabricant 
qui lui avail vendules premieres. 

Il sembl z y a, priori, que l’opinion que je viens d’indiquer est sans 
replique apres des fails qui paraissent si eoncluants; cependant, je ferai 
observer que la fatigue de la vue, seule, n’est pas capable de deter¬ 
miner une attaque de migraine , et encore moins l’usage des lunettes. 
Ne voyons-nous pas cbaque jour bon nombre de personnes se fatiguer 
une vue excellente, al’aide de monocles et de binocles., pour se con- 
former a une mode qui ne date pas de longtemps ? Cependant, les 
migraines ne sont pas plus frequentes pour cela; il faut done admettre 
une predisposition chez le sujet oil elle se declare, quand celui-ei s’avise 
de mettre des lunettes, alors qu’ii n’y est pas habitue. 

Diagnostic. — Le diagnostic de la migraine est moins facile a etablir 
qu’ii ne parait d’abord; quand une personne dit qu’elle a mal a la t^te, 
si surtout elle est sujette aux cephalalgies, on pretend qu’elle a la 
migraine ; mais pour qu’ii y ait migraine , il faut que le siege de la 
cephalalgie soit bien limite, que celle-ci presente des caracteres sp6- 
ciaux et. s’accompagne de sympt6mes particuliers. Or done , dans la 
migraine, la cephalalgie n’oeeupe qu’un seul cote du front- le droit ou 
le gauche. Juncker pretend que e’est toujours ce dernier, mais en etant 
aussi exclusif, on court le risque de recevoir un grand nombre de 
dementis. La douleur debute au point d’emergence de la branehe 
sus-orbitaire du trijumeau, un sentiment de tension , de douleur m^me 
se fait sentir dans 1’orbite; cette douleur se traduit par des elance- 
ments dans l’interieur du crane; elle est precedee quelquefpis des 
troubles varies que nous avons indiques sous le nom de prodromes; 
mais ils peuvent manquer ^ et toujours les troubles^ du cote de la 
vision peuvent etre observes; puis surviennent les nausees et les 
vomissements; s ils manquent, on observe toujours le malaise connu 
sous le nom de mal de cceur. L’apvrexie est complete durant tout le 
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cours de l’acces. La eonnaissance des habitudes et des antecedents du 
malade eclaireront encore, si 1’on etait appele dans un cas semblable. 

Diagnostic differential. — II n’est aucune affection, aucune maladie 
qui ne soit capable, dans certains cas, deleter du doute dans I’esprit 
du medecin, quand il s’agit d’etablir le diasgnotic ; la migraine ne fait 
pas exception a la regie generale, de sorte qu’il importe que nous indi- 
quions les maladies dans lesquelles on rencontre une cephalalgie vio- 
lente, pour etablir entre elles et la migraine les caraeteres differentiels. 
Quand nous nous serons oceupe de ces maladies, nous examinerons 
a quelles maladies ou a quelles affections peut appartenir une cepha¬ 
lalgie d’apres le siege qu’elle occupe. Bien que le titre de diagnostic 
differential, place en tete de cet article, ne me paraisse pas a l’abri de 
tous reproch.es , je le conserverai neanmois, car je n’ai pu en trouver un 
autre plus convenable ; toutefois , je ferai mes efforts pour ne pas perdre 
de vue la migraine dans les rapprochements que je me propose de faire> 

Supposons: qu’un malade se presente a notre observation avec les 
symptomes suivants : cephalalgie frontale violehte, peau chaude, fievre 
intense revenant a des intervalles reguliers, par exemple, tous les deux 
ou trois jours, dans ce cas, si nous apprenons que toutes les fois que les 
m6mes symptomes se sont presents, il y a eu au debut du frisson, 
puis a la fin de la sueur; si de plus , le malade a habite un pays ma- 
recageux, nous n’admettrons pas qu’il y ait migraine ; celle-ci , malgre 
sa periodicite , n’en offre jamais une aussi reguliere que celle de la ma¬ 
ladie pour laquelle on est appele. Dans la migraine pas de frisson , pas 
de fievre, la douleur de t6te est bornee a un seul c6te du front, la 
sueur ne se montre pas a la fin de Tattaque ; bien plus, si nous pouvons 
constater un engorgement de la rate , nous dirons que le malade qui 
nous est presente est atteint de fievre intermittente. 

Dans un autre cas, 'nous pouvons avoir affaire a une femme; la 
cephalalgie sevit avec une moyenne intensite, la face est pale, les levres 
decolorees , les yeux sont cernes ; il existe de l’anhelation T des tiraille- 
ments a l’estomac et un ecoulement leucorrheique. Quoiqu’il y aitici 
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une plus grande ressemblance avec la migraine , on ne confondra pas 
les deux affections, si l’on a egard que, dans la migraine, la cardialgie 
n’existe qu’au moment des vomissements; dans cette affection, lama- 
lade parait abattue , mais chez elle la lumiere , le bruit, le mouvement 
n’exaltent pas la sensibilite , et ne reveillent pas les douleurs , ce qui 
arrive toujours dans la migraine ; l’aneiennete, l’etat continu de la souf- 
france nous montrera, en outre, que nous n’avons affaire qu’a une 
femme cblorotiqne atteinte de leucorrhee. 

L’hemicranie de la migraine sera facile a distinguer de la douleur 
de t§te qui se montre dans l’hysterie; dans cette derniere affection, la 
cephalalgie peut se montrer dans toutes les regions du cr&ne , mais elle 
se limite le plus souvent dans un point tres restreint du synciput, de 
l’occiput ou du front: le earactere de cette douleur lui a fait donner le 
nom de. clou. Si la malade a eu des mouvements convulsifs , un senti-r 
,ment de constriction a la gorge avec des cris partieuliers , la sensation 
de la boule , le doute sera leve. 

J’ai deja eu l’oceasion de parler de l’epilepsie , de l’eclampsie et de 
1’hypochondrie comme laissant a la suite de leurs attaques des cepha- 
lalgies violentes, le diagnostic n’offre pas de difficulty; pour le fonder, 
on aura recours aux antecedents ; si 1’on apprend que le malade a eu de 
la perte de connaissance, des convulsions, un cri au debut, de l’eeume 
a la boucbe , on reconnaitra une cephalalgie dependante de l’epilepsie. 
Dans l’eclampsie, il y a perte de connaissance , congestion sanguine 
vers la t6te, convulsion des muscles de la face, strabisme; la langue est 
projetee hors de la bouche ; si independamment de ces signes tires 
des antecedents , si la femme vient d’aecoucher, on ne reconnaitra plus 
dans cette eephalalge Tbemicranie de la migraine. Si un malade se 
plaint de cephalalgie, s’il souffre toujours de 1’estomac pendant la 
digestion, s’il a de la constipation , des douleurs frequentes dans 
Fhypochondre droit, si enfin, Ton apprend que le malade est toujours 
triste et impressionnable, on doit croire, dans ce cas, que la cephalalgie 
est symptomatique de Thypochondrie. 

Je ne mentionnerai les douleurs rhumatismales et syphilitiques que 



pour ce rien oublier, car les souffranees qu’elles determined les feront 
aisement distinguer; on aura encore , dans ces cas, pour elements de 
diagnostic les antecedents du malade; les premieres auront pour carac- 
tere parliculier d’etre continues , les secondes d’eprouver des exacer¬ 
bations pendant la nuit. 

D’apres le siege de la eephalalgie, on peut encore reconnaitre si elle 
appartient a la migraine ou si elle est symptomatique d’autres affec¬ 
tions ; si outre son siege, la douleur de tete presente des caracteres que 
Fexperience a reconnu comme appartenant a telle ou telle condition 
morbide, on pourra remonter quelquefois jusqu’a la lesion dont elle est 
un symptome. Ainsi il y a une eephalalgie sus-orbitaire , syncipitale, 
frontale , temporale , occipitale , orbitaire ; une eephalalgie qui parait 
superficielle ou profonde ; enfin, une eephalalgie sans siege bien deter¬ 
mine , e’est-a-dire , erratique. 

Cephalalgie sus-orbitaire . — Elle se rencontre dans la fievre inflam- 
matoire , dans le premier septenaire de la fievre typhoide , dans la 
fievre bilieuse, au debut du typhus, dans la xariole , dans Fefysipele , 
dans la pleuresie, la pneumonic , la bronchite et le coryza. Dans chacun 
de ces cas, on ne pourra la confondre un instant avec la cephalalgie de 
la migraine , dans laquelle il y a absence de fievre, tandis que le mou- 
vament febrile existe dansjous les autres cas. 

Dans la fievre inflammatoire, la face et les conjonctives sont rouges, 
le malade a eprouve de la fatigue , du brisement dans les membres , de 
la lombalgie avant le debut, le pouls est developpe , la peau chaude et 
jamais de trouble du cote de la vue. Dans la fievre typhoide, les pro¬ 
dromes ont eon sis te en perte de sommeil, bourdonnement dans les 
oreilles , epistaxis, abattement des forces, anorexie; puis la cephalalgie 
etant survenue, elle occupe les deux cotes du front, la soif est yive, la 
bouche pateuse; il y a de la diarrhee 5 le ventre est sensible a la pres- 
sion ; la peau est chaude et seche ; le pouls resistant et redouble ; le 
malade presente une face qui offre de Fhebetude ou de la stupeur. Dans 
la fievre bilieuse, la cephalalgie existe aussi au-dessus des denxsorbites; 
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il y a un malaise general, de la lassitude, du degout, des nausees, de 
l’empatement de la bouche ayee un enduit jaunatre de la langue; les 
yeux cernes, les conjonctiyes sont jaunes, la face offre une ieinte 
sub-icterique, beaucoup plus prononcee sur les ailes du nez et dans le 
sillon naso-labial; le pouls est large et fort. 

Le typhus , de meme que la migraine, debute brusquement, mais les 
differences s’etablissent rapidement; il s’annonce par du degout, une 
cephalalgie violente , une insomnie produite par une frayeur imaginaire, 
une haleine fetide, des douleurs musculaires, du gonflement des paro¬ 
tides. La face estyultueuse , la t£te lourde, l’accablement considerable; 
le pouls est large et fort, la soif yiye et la deglutition penible; il y a au 
debut assez souyent des nausees et des yomissements, mais loin de 
cesser apres eux, la maladie ne fait que s’accroitre ; dans ce cas, yers le 
4 me jour, on voit apparaitre les taches caracteristiques de la maladie , 
qui a elles seules seront suffisantes pour la faire distinguer de toutes 
les autres. 

Variole. — Il sera difficile de confondre la cephalalgie qui aceom- 
pagne cette maladie avec celle des autres, quand on aura yu chez le 
malade aupres duquel on est appele, des nausees , des yomissements, 
des douleurs lombaires fixes et violentes , du mal de gorge , une langue 
sale, rouge a la pointe , une peau ckaude et seehe , un pouls deyeloppe, 
et quand on aura reconnu la constitution m4dieale regnante. 

Erysipele. — 11 s’annonce par de la cephalalgie sus-orbitaire, de la 
douleur al’epigastre, I’amertume de la bouche , des nausees ; le pouls 
est en general dur et frequent. On remarque comme phenomene pre- 
curseur d’une grande yaleur, le gonflement douloureux des ganglions 
lymphatiques du cou quand l’eruption doit avoir lieu a la tete , de ceux 
de 1 aine et de 1 aisselle si les membres doivent etre le siege de la 
maladie. 

Pleuresie. La douleur aigue du cote, fixee au-dessous du mame- 
lon; la toux seehe, frequente, sans expectoration; la gene de la respi- 
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ration, le mouvement febrile suffisent le plus souvent pour faire recon- 
naitre la maladie. 

Pneumonie. —Un frisson plus ou moins violent survenant dans un 
etat de sante qui parait satisfaisant ouvre la scene. Le point de c6te n’offre 
pas une intensite aussi [grande que celui de la pleuresie. La cepha- 
lalgie est violente, la prostration des forces tres grande et tres rapide , 
le pouls est fort et dur; la toux survient et amene l’expectoration des 
crachats caracteristiques ; Tauscultation indique le point du poumon qui 
est malade, son etendue, avec la plus grande precision. 

Bronchile. — Comme dans les maladies dont je viens de parler, la 
cephalalgie est sus-orbitaire, mais le diagnostic est facile a etablir; un 
pouls febrile, la toux, la courbure, les rales sibilants dans les deux 
poumons, et Texpectoration suffisent pour distinguer la bronchite. 

Coryza. — Le diagnostic est encore moins difficile que pour la 
bronchite , je n’en parle qu’en raison de la cephalalgie souvent 
grande qui l’accompagne; il debute par un peu de chaleur 'dans les 
fosses nasales, de l’enchifrenement, duprurit; la tete est lourde, les 
yeux rouges et larmoyants ; la douleur finit par se fixer a la racine du 
nez entre les deux yeux ; l’odorat, le gout sont emousses ; la voix 
est nasonnee , un leger mouvement febrile survient, il est bientbt suivi 
de la secretion considerable d’un liquide incolore. 

C. syncipiiale. —Elle accompagne la fievre intermittente cephalal- 
gique et la meningite. Ce serait s’eloigner trop de mon sujet que de 
chercher a etablir le diagnostic differentiel de ces deux affections. 

C. tempofale. — Quand il existe un etat plethorique chez un sujet, 
ou s’il etait accoutume a un flux hemorrhoidal qui est supprime, il 
eprouve des tintements d’oreilles, et une cephalalgie qui se limite aux 
regions temporales; la m^me chose se remarque chez la femme dont la 
menstruation est arretee ; dans l’etat oppose , je veux dire dans l’anemie 
et la chlorose , il existe aussi une douleur dans la region temporale, 
mais elle offre des caraeteres particuliers qui la font aisement distinguer 
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de la eephalalgie qui est d§terminee par la plelhore. Dans celle-ci, la 
douleur s’accompagne d’un sentiment de chaleur a la face, celle-ci est 
habituellement rouge, de battements dans les tempes; elle cesse souvent 
et se reproduit aussitot apres les repas ou Fexercice. Dans 1 anemie et la 
chlorose, la eephalalgie est pulsative, et elles’accompagned’un sentiment 
de constriction dans les deux regions temporales, d’eblouisseraents et 
de vertiges quand les malades se baissent ou tournent un peu brusque- 
mentla t£te. Du reste, ceux-ci presentent une face p&le , souvent de la 
bouffissure, une decoloration des gencives et de toutes les muqueuses, les 
sclerotiques sont d’une couleur bleuatre , les veines superficielles sont 
peu apparentes et l’on entend un bruit de souffle dans les gros vaisseaux. 
Il est encore deux maladies qui s’accompagnent de cepbalalgie tempo- 
rale: la phlebite et l’otite. 

Phlebite. — Quand elle est grave, elle s’accompagne d’un grand 
desordre de toute l’economie , d’un pouls frequent, petit et irregulier; 
d’une respiration courte et saecadee ; la langue est blanche et seche, 
puis se recouvre bientot d’une matiere brune ou noiratre ; la soif est 
vive, il y a des nausees, quelquefois des vomissements bilieux, de l’op- 
pression , un sentiment de compression dans la region du coeur; le 
facies du malade indique Fangoisse et Fabattement le plus profond; 
joignons a ces signes ceux tires de l’examen de la lesion locale , quand 
elle existe. 

Otite. — La eephalalgie temporale dans Foiite est produile par le voisi- 
nage de la maladie , le pouls est en general peu developpe, la langue 
est blanche et seche, l’anorexie complete La douleur qui se fait sentir 
au fond du conduit auditif est atroce, le malade perd completement 
le sommeil, il n’y a d’intermittence dans les douleurs seulementlors- 
que le pus forme dans l’oreille s’est eeoule au-dehors. 

C. occipitale. — Cette douleur de tete se montre moins frequemment 
que la precedente. M. Rayer la regarde comme propre a la nephrite e» 
a la cystite. Les femmes atteintes de metrite aigue rapportent presque 
toujours le siege de la eephalalgie a la region occipitale. 
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C. orbitaire. — Elle peut. se montrer dans une seule orbite ou dans 
les deux a la fois. Quand elle depend d’une conjonctivite, elle est super- 
ficielle, et la cause qui lui donne lieu facile a constater. Dans la sclerotite 
ou rhumatisme de l’ceil, la douleur occupe une seule orbite en raison 
de la rarete de la sclerotite double ; cette douleur se fait sentir dans 
l’oeil lui-m^me et au pourtour de l’orbite ; elle eprouve des exacerbations 
le soir et au lever du soleil; la photophobie est intense et l’ceil est sec. 
Dans l’iritis , la douleur est violente et se fait seniir jusque dans l’inte- 
rieur du crane ; elle est sujette a des exacerbations et s’aecompagne 
ordinairement de symptdmes generaux proportionnes a la violence de 
l’inflammation. II y a de Fagitation, un pouls fort et plein , de la blan- 
cheur et de la secheresse de la langue, de la soif, de la perte d’appetit. 
L’aspect del’iris change rapidement, il perd son brillant; s’il etait bleu, 
il devient verdure; s’il etait brun naturellement, il devient d’un brun 
rougeatre; en meme temps , on remarque Fimmobilite de la pupille et 
une tendance a son retrecissement. La photophobie existe , et elle 
s’accompagne d’une augmentation de la secretion des larmes. 

Le cancer encephaloi'de de l’oeil attaque d’abord le nerf optique 
lui-meme et la retine, il s’accompagne d’une violente douleur que le 
malade rapporte au fond de Forbite. Dans cette affection redoutable, 
la pupille se dilate, devient immobile et laisse apercevoir Finterieur de 
l’oeil qui presente une teinte ambree ou verdatre. Le caractere de cette 
doulsur est celui que presentent toutes les affections cancereuses. 

C. profonde. — Il existe une douleur sourde et profonde dans Finte¬ 
rieur du crane, douleur que les malades ne peuvent meme bien indiquer; 
la douleur qui presente ce caractere a ete observee dans les fongus de 
la dure-mere, les abces et le ramollissement partiel du cerveau, dans 
les tubercules, le cancer du cerveau , Famaurose et dans les exostoses 
de la lame interne des os du crane. L’experience n’a pas encore pu 
determiner d’une maniere certaine a laquelle de ces affections on devait 
rattacher cette douleur, pendant la vie du malade. Tant que les tumeurs 
fongueuses de la dure-mere n’ont pas fait issue a travers les os du 
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crane, on ne peut diagnostiquer cette affection que difficilement et en 
s’appuyant sur d’autres considerations; j’en dirai de m6me pour les 
autres lesions de l’encepbale. Un militaire, etant a la cantine a souper 
avec quelques-uns de ses camarades, recoit sur la bosse frontale droite 
un coup de bouteille destine a un autre; renverse par le choc et la com¬ 
motion , il perd connaissance. Apporte immediatement a l’hopital de 
Dijon (janvier 1859), il se declare pendant le trajet une hemorrhagie 
abondante. On constate une plaie de quatre centimetres a la bosse 
frontale droite; de cette plaie, on retire des fragments d’oset de verre, 
et l’on apercoit, en ecartant ses bords, les pulsations du cerveau au 
travers de la plaie osseuse qui correspond presque immediatement a 
eelle des parties molles. L'hemorrhagie etant arr^tee, le fond de la plaie 
nettoye, les bords en sont rapproches, et elle n’offre plus qu’une 
apparence lineaire. La reunion par premiere intention ne s’etant pas 
effectuee , on peut constater pendant plusieurs jours les battements 
du cerveau. Le blesse resta les jours suivants dans un etatassez satisfai- 
sant; le 6 e jour, il commenca a se plaindre d’une douleur profonde 
dont il ne pouvait preciser le siege; il indiquait tant6t le synciput, 
tantot l’occiput ou l’une des deux moities de cette region ; du reste , il 
n’en parlait que Iorsque 1’on insistait aupres de lui pour le savoir. Le 
moral de ce militaire etait excellent, il lisait , causait avec ses cama¬ 
rades , et demandait chaque jour a la visite une plus grande quantite 
d’aliments que eelle qui lui etait prescrite. Le 23 e jour, apres la recep¬ 
tion de la blessuue, il est pris de quelques mouvements convulsifs, et 
meurt avant que ses camarades aient eu le temps d’appeler du secours. 
L'autopsie faite le lendemain , demontre 1° une solution de continuite 
oblique de haut en has et de dehors en dedans, longue de trois centi¬ 
metres et demi a la bosse frontale droite ; 2° une petite esquille tres 
mince en forme d’aiguille enfoncee dans la dure-mere; 3° un abces dont 
le foyer pouvait avoir la eapacite d’un oeuf, dans le lobe anterieur de 
Themispbere droit du cerveau : il ne communique pas avec les ventri- 
cules; le pus qu r il contenait n T offrait rien de particulier a noter; jes 
parois de 1 abces etaient tapissees par une ma iivq offrant- Laspect d^ne 
membrane de nouvelle formation. 
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Cette observation a laquelle on pourrait en joindre un grand nom- 
bre de semblables, montre la difficult^ que Ton eprouverait a vouloir 
locabser les douleurs profondes qui se montrent dans le crane, meme 
quand il existe des lesions exterieures pouvant leur donner lieu. 

C. hemicranienne. —Cette cephalalgie, quand elle est superficielle, 
est la manifestation d’une nevralgie de la face ou d’une migraine. On 
peut distinguer facilement ces deux affections l’une de 1’autre , en 
ayant egard aux antecedents. Ainsi, la nevralgie faciale ne s’etablit pas 
d’emblee , elle n’arrive jamais a son paroxysme aussi rapidement que 
la migraine, puis quand elle est etablie, la douleur ne cesse jamais 
entierement; dans la migraine , au contraire, la periode d’etat arrive 
rapidement et, entre les acces, l’affection ne se manifeste au malade 
par aucun signe , les pbenomenes sympathiques du c6te de l’estomac 
ne manquent que dans les cas exceptionnels. On a dit encore que, 
dans le tic douloureux, la pression diminuait les souffrances, tandis 
que dans la migraine, elle les augmentait; ce signe est loin d’etre 
absolu, car on a observe des malades cbez lesquels, dans ces deux 
affections, la pression augmentait considerablement la douleur, et dontle 
moindre contact des cbeveux amenait une sensibilite extraordinaire. Dans 
la nevralgie, on n’observe pas de rougeur dans la partie douloureuse, 
et la physionomie prend une expression particuliere et grimacante , ana¬ 
logue au rire sardonique ; enfin, les levres et les ailes du nez participent 
aux mouvements convulsifs qui agitent les muscles de la face. 

Pronostic. — En general, il n’estpas grave. La migraine accidentelle 
est une affection legere, mais celle qui est constitutionnelle est une habi¬ 
tude morbide fort douloureuse et extremement penible qui, en raison 
de ses retours frequents apporte un grand trouble dans les fonctions; la 
perversion dans les sens, les paraiysies locales, les convulsions peuvent 
persister entre les attaques et apporter des ineonvenients a 1’accom- 
plissement des devoirs que la profession impose a celui qui en est 
atteint. On a reinarque qu’elle occasionnait, quand ses retours sont 
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ordinairement frappe, de la calvitie, On peut prevoir que la migraine 
sera violente , lorsque chez une personne habituee a des aitaques re- 
petees, plusieurs auront manque aux epoques ou elle se presentait. Ces 
accidents determines par la migraine sont deja assez graves pour qu’on 
la prenne en consideration. Fabrice de Hilden rapporte une observation 
dans laquelle la migraine aurait laisse a sa suite une lesion qui nous 
semble plutot la cause de rhemicranie qui toiirmentait le sujet qu’un 
de ses effets; chez ce malade, les sutures du crane se disjoignirent et 
s’eearterent de telle sorte , qu’en pressant sur les os du crane, on les 
faisait chevaueher les uns sur les autres, et Ton entendait un bruit 
comparable a celui du parehemin que Ton froisse entre les mains. Le 
plus grand nombre des effets qui ont ete attribues a la migraine en sont 
plutot les causes; ainsi Georgei a regarde comme une de ses consequen¬ 
ces du pus, des larves d’insectes trouves dans les sinus frontaux ; pour 
d’autres, la carie de l’ethmoide, des productions osseuses sur la table 
interne des os du crane, le ramollissement de la substance eerebrale. 

He la nature de la maladi®. — Avant d'entreprendre le traitement 
de cette affection, il est necessaire que nous recherehions quelle est 
sa nature. 

Nous considerons la migraine comme une affection dont le siege, a 
en juger par les symptbmes qui se deroulent sous nos yeux, reside dans 
le sysleme nerveux L anatomie pathologique n’a.pas encore fourni son 
contingent de lumieres, pour nous aider a determiner ce qu’est cette 
affection ; mais il est a croire que la migraine qui,, par ses allures, se 
rapproche tant des nevralgies , est elle-meme une nevrosej comme 
toutes les maladies qui appartiennent a cette classe , elle ne devoilera 
pas ses secrets a 1 anatomiste. Tous les auteurs sont unanimes a ranger 
cette maladie dansle groupe des maladies nerveuses , mais ils different 
presque tous d’opinion quand il s’agit de determiner le.point du systeme 
nerveux qui est aiteint et reagit sur les autres. Chaussier n’ayant egard 
qu’au point de depart de la douleur, dans le plus grand nombre des 
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eas, regarde comme siege exelusif de la migraine, la tranche sus-or-- 
bitaire du trifacial. 

Pinel (Nosographie philosophique) range la migraine parmi les ne- 
vroses, classe VI e ; ordre III 6 , anomalies des fonctions nerveuses; genre 
LX, nevralgies; espece l re , nevralgie de la face. Pour ces auteurs, par 
consequent, la migraine est une nevralgie pure et simple qui ne differe 
en rien des autres et que Ton ne doit pas distinguer du tic douloureux. 
Dans sa Nosologie, Sauvage place cette affection parmi les: maladies 
douloureuses qui ne s’aceompagnent ni de fievre, ni d’inflammatioh, 
ordre II e , classe V e . tissot regarde la migraine comme une manifesta¬ 
tion de. souffrance de l’estomac, qui est due a une nevrose des filets 
nerveux qui se distribuent a ce viscere : c’est une gastralgie. M. Piorry 
pense que la migraine est une nevralgie de l’iris qu’il designe sous le 
nom de Irisalgie; ala page 423 de son memoire, il dit que la nevralgie 
de l’iris n’est pas une douleur, mais nne anomalie dans les fonctions de 
la. vision. II. a fonde son opinion .en observant que da migraine suit-sou- 
vent la fatigue occasionnee par la fixation longtemps soutenue d’objets 
petits et brillants < que les malades sentent de la douleur au fond de 
l’orbite et reeherchent l’obscurite; les vomissements s’expliquent par 
les rapports qui unissent les cinquieme et huitieme paires de nerfs 
eraniens , rapports qui font que toute lesion de l’iris retentit sur l’es- 
tomac et provoque ses contractions. M. Piorry a range la migraine 
parmi ces nevralgies dites ascendantes qui des nerfs peripheriques peu- 
tent remonter jusqu’aux centres nerveux. L’opinion de M. Calmeil a 
quelques points de commun avec la precedente, mais pour cet auteur 
la lesion est double : elle est centrale et elle est peripherique; les centres 
nerveux, malades eux-m^mes, entrent en jeu; en meme temps que les- 
conducteurs qui s’epanoui'ssent dans la peau ou les autres organes; il 
admet une migraine irienne et une migraine gastralgique; mais pour lui, 
la lesion la plus importante est celle du systeme nerveux central c’est 
a cette derniere opinion que l’on s’est rallie. 

Traitement*-^ On a pense , de tout temps, qu’il serait dangereux d& 

& 
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guerir la migraine qui est une maladie avec laquelle on s accoromode 
et qui rarement entralne des dangers a sa suite ; tandis que la suppres¬ 
sion intempestive de cette affection pouvait arnener des maladies beau- 
coup plus graces, beaucoup plus serieuses que celle dont on vient 
d’obtenir la guerison. D’un autre cote, tant de moyens ont ete essayes 
contre elle , sans succes, qu’on a cru l’art impuissant. 

Percy rapporte une observation qui doit peu encourager ceux qui 
seraient tentes de faire guerir leur migraine. Un medecin tres sujet 
a la migraine, fut atteint de goutte aigue apres la guerison de sa 
migraine. La cure en etait due a l’usage des eaux de Bussang et 
a l’emploi de substances excitantes; on crut a une metastase; mais 
bientot apres la migraine reparut et le pauvre medecin fut porteur 
de deux affections, au lieu d’une seule qu’il‘'avait. Si on lit Tissot, 
on voit qu’il insiste plus que personae pour faire respecter la migraine 
et qu’il eleve du blame contre ceux qui voudraient la traiter. A l’appui 
de son opinion, il rapporte un grand nombre d’exemples qui montrent 
le danger qu’il y a a vouloir maitriser la migraine. Des malades en ont 
ete gueris, mais ce sont fort mal trouves de la cure. Mais en analy- 
sant les observations qu’il rapporte, on est bien porte a attribuer au 
traitement la plus large part dans le denouement peu favorable qui 1’a 
suivi. Wepfer, Juncker ont vu des paralysies succeder a des migraines 
dont on avait entrepris le traitement; mais en lisant leurs observations, 
on doute si les hemicranies violentes dont ils parlent , dont ils indiqueni 
la longue duree, n’etaient pas plutot les sympt6mes d’alterations orga- 
niques des centres nerveux que des migraines. De nos jours, M. Trous¬ 
seau reprenant la question des dangers que court le malade soumis a 
un traitement curatif, pense que l’affection ne fera que changer de 
forme et de pbysionomie, que la migraine que l’on aura erue guerie 
sera remplacee soit par une nevrose du poumon, lasthme par exemple, 
soit par un vice herpetique, et il cite comme affection de la peau qui 
se presente alors le plus frequemment, l’eruption de pustules d’acne. 
Son opinion repose sur un grand nombre de faits qu’il a observes , 
dans lesqueis il a vu la migraine guerir spontanement, mais 6tre tou- 
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citer. M. J. Pelletan ne croit pas a ce danger; il rapporte plusieurs 
cas de guerison sans qu’il en soit resulte des accidents chez ceux qui en 
etaient delivres. II cite une observation qu’il a puisee dans Homberg et 
dont cet auteur fut temoin. Une dame de 33 ans, se sentant prise d’une 
migraine habituelle, se regarde dans une glace, pour voir si ses yeux 
rougissaient; mais ayant Japproche trop pres de son visage la lumiere 
qu’elle tenait ala main, le feu prend a ses cheveux et lui brule le front; 
remotion fut aussi grande que la douleur; la migraine avorla et ne 
reparut plus. Depuis ce moment, cette dame a joui.de la sante la plus 
florissante; en consequence, M. Pelletan pense que l’on pourrait user 
avec management de cet enseignement fourni par le hasard, 

Les anciens ont employe un grand nombre de traitements centre 
l’hemicranie. Galien, Alexandre de Tralles , qui ne voyaient pas de siege 
a la migraine, employaient des sternutatoires, puis faisaient respirer des 
substances odorantes et irritantes dont les principales etaient Tail et le 
vinaigre. Fab rice de Hilden cauterisait avec le fer rouge la partie dou- 
loureuse. Amb. Pare rapporte un cas d’hemicranie qu’il a pu guerir en 
saignant le malade a i’artere temporale du cote ou la douleur se faisait 
sentir; Wepfer conseille le m§me moyen, il l’a vu reussir plusieurs fois; 
Portal indiquait comme moyen de traitement, la division des veines de 
la t&te avec la lancette. Tissot avu plusieurs migraines gueries par 
l’application de sangsues loco dolenti, il en a observe d’autres qui 
etaient ameliorees par ce moyen. Il conseille, en outre, la section du nerf 
sus-orbitaire, mais il ne rapporte aucun cas ou l’operation ait ete 
pratiquee. Le m§me auteur et Van-Swieten , ayant remarque que les 
vomissements qui survenaient spontanement dans cette affection, ame- 
naient du soulagement, ont pense que l’on devait imiter l’exemple que 
fournissait la nature, et prescrivaient les vomitifs. Avicenne faisait 
usage des narcotiques, il employait un melange d’opium et d’elaterium, 
cuits dans, l’huile, en cataplasmes, sur la partie douloureuse. J.-Louis 
Petit, pensant que tres souvent les dents cariees occasionnaient la 
eephalalgie, conseille d’examiner la bouebe du malade et d’extraire 
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toutes celles qui sont gatees; il rapporte un cas de migraine qu’il guerit 
par ce moyen chez une dame d’honneur. Fabrice de Hilden recam- 
mandait la m^me chose. Riviere eonseillait les toniques et les purga- 
tifs, le trefle d’eau, les eaux de Spa et de Balaruc, la magnesie. De 
nos jours, on a conseillc le quinquina; pour ne rien oublier, rappelons 
que Fempirisme a apporte aussi son contingent de moyens. M. Deleuze 
a eonseille le magnetisme. 

Le traitement de la migraine doit varier suivant qu’on se propose 
1° de faire avorter un acces a son debut, %° de diminuer Fintensite de 
Faeces declare ; ”3° d’emp&cher le relour de la migraine. Par consequent, 
nous avons a parler du traitement abortif, pallialif et curatif. 

1° Traitement abortif. — II n’a chance de reussir que si on attaque 
Faeces a son debut en combattant la cause qui lui donne naissance. 
Ain si, lorsqu’une personne est snjette a la migraine, que celle-ci sur- 
vient apres les repas , pendant une digestion rendue laborieuse par un 
mauvais etat de Festomac , on peut prescrire avec avantage des stimu¬ 
lants , du cafe Ires fort, des infusions aromatiques de camomille , de 
sauge ou de menthe, lorsque le mauvais elat de Festomac provient de 
son peu d’aclivite. On fait, encore avorter Fattaque en stupeflant le 
systeme nerveux par Fadministration de preparations opiacees ou de la 
belladone. Pour le traitement qui a ete employe par M. Piorry a cette 
periode , on place le malade dans Fobscurite, en ayant soin d’eloigner 
de lui tout bruit capable de frapper son oreille ; il faut qu’il ferme les 
paupieres et s’abstienne de tout mouvement; et pour calmer Fexcitation 
de la retine et des nerfs de Firis, on pratique des frictions leg^res sur 
les paupieres avec l’extrait de belladone dissous dans une tres petite 
quantite d’eau, ou mieux en instillant dans l’ceil quelques goutte^ d’une 
solution de sulfate d’atropine, qui agit beaucoup plus rapidement. On 
doit encore employer les revulsifs sur les extremites, des cataplasmes 
sinapises places a la face interne des jambes, que Fon change de place 
toutes les dix minutes environ. 

Il est une substance exofique qui a ete prbn4e depuis quelques an- 
nees, et que Fon regard© comme un remede infaillible contre la migraine : 
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|e veux parler du Paullinia. Le Paullinia est un arbuste du Bresil dont 
les graines offrent assez de ressemblance, quant a la couleur , a celles 
du cacao. Les graines sont les parties employees. En Amerique, on les 
separe des capsules, on les monde et on les triture , dans un mortier 
chauffe, pour les reduire en poudre fine. A 1’aide d’une petite quantite 
d’eau, on petrit cette poudre pour en faire fine pate dont on forme de petits 
pains cylindriques du poids d’un demi-kilogramme environ , que l’on 
expedie en Europe quand ils ont ete desseches au soleil. La couleur de 
ce produit ressemble a celle du cbocolat; il a une odeur propre , une 
saveur amere un peu astringente. Le Paullinia est employe par les 
indigenes , sous forme de poudre, melee au cacao, contre les diarrhees 
et les dysenteries; puis, dans les convalescences , comme tonique, pour 
fortifier Pestomae et favoriser les digestions. 

Quand on veut administrer le Paullinia, on prend 50 centigrammes de 
ce produit reduit en poudre et delaye dans de l’eau sucree; si, apres dix 
minutesle mal ne s’est pas afiiende , on prendra une seconde dose 
egale a la premiere. II est rare , quand on prend le Paullinia pour la 
premiere fois, que Ton n’en eprouve pas de bons effets; mais son effi- 
cacite diminue peu a peu , comme Pa fait remarquer M. Trousseau , et 
la plupart des malades finissent par s’en degouter , parce que leurs.acces 
de migraine , moins douloureux il est vrai, deviennent plus longs et plus 
incommodes. 

On peut conseiller, au lieu de Paullinia qui est un medicament 
encore rare , dont le prix est fort eleve et Tefficacite quelquefois fort 
douteuse , des infusions d’une plante que l’on trouve partout, c’est-a*dire 
de menyanthe ou trefle d’eau. Le trefle d’eau est une plante de la fa- 
mille desigentianees- elle est tonique et tres amere. Riviere la qonseillait 
deja dans les memes circonstances ; quelquefois une forte infusion de 
menyanthe produit des resultats aussi avantageux que 1’arbuste du 
Bresil. Quand tous ces moyens ont echoue, il faut encore essayer a 
diminuer la violence de l’attaque, a soulager par consequent le ma- 
lade. 

2° Traitement palliatif. — Le malade doit toujours garder le repos le 
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plus ahsolu , et s’abandonner completement a la volonte des personnes 
(jui l’entourent pour lui donner des soins bien entendus. On adrninistre 
encore des infusions aromatiques tres chaudes qui, si elles n’arr&ent 
pas les vomissements et ne detruisent pas completement la violence du 
mal, ont pour avantage de fournir a l’estomac, qui se contracterait a 
vide, un point d’appui, et diminuent ainsi la fatigue qui accompagne 
les efforts de vomissements qui ne se produisent pas. Les inhalations de 
chloroforme sont tres avantageuses a cette periode de la maladie : non 
seulement Faeces peut etre entrave, mais la carebarie qui le suit tou- 
jours est considerablement diminuee. J’ai vu ce moyen reussir plusieurs 
fois d’une maniere complete, et les malades remercier avec effusion 
ceux qui avaient apporte un soulagement si prompt a leurs maux. Le 
procede operatoire est des plus faciles : une simple compresse roulee 
en cornet, un peu de charpie au fond, sur laquelle on verse quelques 
gouttes de chloroforme, font tous les frais de Fappareil. On tient la 
partie evasee du cornet tournee du cote de la face du patient, a quel¬ 
ques centimetres de Fentree des voies respiratoires; on cherche a ob- 
tenir la tolerance par des inspirations d’air peu charge d’abord de va- 
peurs de chloroforme; quand le malade commence a s’y habituer, on 
rapproche peu a peu Fappareil de sa houche pour Fy laisser applique le 
temps qu’on jugera convenable , s’il respire aisement. II n’est pas ne- 
cessaire de plonger le malade dans un sommeil profond ; il vaut- mieux 
revenir plusieurs fois aux inhalations, si le malade ne se sentait pas assez 
soulage pour s’en passer. 

Le cyanure de potassium a ete conseille et employe avec quelques 
sucees centre la migraine. On fait une solution avec 40 ou 50 centi¬ 
grammes de eyanure de potassium dans 30 grammes d’eau; on imbibe 
de petites compresses que l’on place sur le point douloureux, et que 
Fon recouvre d’un morceau de taffetas cire, pour empeeher une evapo¬ 
ration trop rapide. Au moment ou cette solution est mise en contact 
avec la partie souffrante, le malade accuse une douleur beaucoup plus 
grande que celle qu’il eprouvait auparavant : e’est d’abord la sen¬ 
sation d un froid tres vif qui est remplace bientot par des picote- 
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ments et des demangeaisons. Nous avons vu du soulagement survenir 
chez les sujets qui etaient soumis a ce moyen; mais un grand incon¬ 
venient qui resulte de Tempioi de ce corps , est le suivant : si quelques 
gouttes de la solution parviennent a s’introduire dans Toeil, le malade 
eprouve une douleur excessivement vive, qui ne lui permet plus de 
conserver le repos dont il jouissait et qui lui procurait du soulage¬ 
ment , et Tagitation dont il est pris n’est plus compensee par la dimi¬ 
nution de la douleur que lui procurait le cyanure de potassium. 

Je ne parlerai pas des compresses trempees dans l’eau froide que Ton 
applique sur le front, ni de Tether que Ton verse goutte a goutte sur 
la partie douloureuse, ni de Tacupuncture. Mais il est encore un moyen 
tres certain de diminuer rapidement la violence de la migraine, sur 
lequel je vais m’arr^ter un instant; il consiste a introduire de la morphine 
sous la peau autour de la partie malade. On prend un demi-grain de 
chlorhydrate de morphine que Ton place dans un verre de montre, on 
verse dessus quelques gouttes d’eau pure, de maniere a ne pas le 
dissoudre completement. Avec la pointe d’une lancette tres aigue, 
trempee dans cette solution, on pratique de petites piqures tres legeres 
autour de la partie souffrante, prealablement decouverte; on pique 
obliquement la peau comme si Ton voulait vacciner, en ayant soin de 
n’interesser que la couche la plus superficielle du derme; on peut, en 
agissant ainsi, faire de nombreuses piqures, presque sans que le malade 
en ait conscience; celles que Ton pratique autour des tempes, dans les 
cheveux sont aussi avantageuses que si elles etaient faites au-dessus 
et au pourtour de l’orbite. Chez une femme , dont j’ai parle au com¬ 
mencement de ce travail, ce traitement produisait les plus heureux 
resultats; en quelques minutes, elle passait de Tetat de souffrance a un 
calme presque parfait. J’ai vu egalement d’autres malades retirer de 
grands avantages de cette pratique tres simple. 

3° Traitement curatif. — Quant au traitement curatif, il n’a reussi que 
rarement, au dire et a la connaissance de tous les medecins. C’est dans 
Thygiene que Ton doit chercher le moyen de detruire le retour des 
migraines , la matiere medicale en effet ne fournit guere les moyens de 
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refaire une constitution. II faut avoir egard an temperament, a l’etal 
de sante present, aux habitudes, aux maladies qu’il vient d’essuyer T 
ehez celui qu’on se propose de soumettre a un traitement curatif. Si 
on a affaire a une personne d’une faible constitution, provenant d’une 
mauvaise alimentation ou des. conditions defavorables dans lesquelles 
elle etait placee, il faudra commence*’ par donner plus de ton et de 
vigueur a toutes ses fonctions pour faire cesser la debilite qui entretient 
une susceptibilite nerveuse trop prononcee, les bains froids ou L’hydrp-' 
therapie, les toniques, le fer et le quinquina seront les principaux agents 
employes. Quand la constitution sera amelioree, qu’un sang plus riche, 
plus reparateur sera pousse dans lous ses organes, la constitution du 
sujet sera veritablement cbangee, Texcitabilite nerveuse sera ealmee et 
peut-6tre ramenee dans les limites convenables pour que l’ordre revienne 
dans ce corps d’ou il etait sorti. C’est alors que Ton peut dire : « Sanguis: 
frenat nervos .» 

Si le sujet atteint de migraine est d’une constitution deterioree an 
eontraire par les acces ,• il faudra s’appliquer a calmer d’abord le reste 
d’excitation qui a amene chez lui cette astbenie indirecte, avant de lui 
eonseiller les toniques. Si la migraine est constitutionnelle , le traite¬ 
ment aura encore bien moins de prise sur elle, il faudra attendre du- 
temps la guerison que la medecine ne pourra que rarement procurer; 
ear ce n’est que sur un regime rigoureux, robservation de toutes les 
regies de l’bygiene, une grande sobriete, une extreme regularite dans la 
vie, l’absence de la fatigue de la vue et de l’estomac, l’exercice , qu’il 
est le plus permis de compter pour detruire la migraine qui s’est iden- 
tifiee avec la constitution des sujets. 

On a conseille I’emploi du sulfate de quinine centre la migraine 
periodique et on cite des cas de guerison. Prunelle, dans le Journal de 
medecine, rapporte une observation ou le quinquina a triompbe d’une 
migraine qui revenait tous les deux jours a la merae beure. Il est loin 
d’etre prouve que tous les malades qui etaient atteints de cepbalalgiee 
periodiques, souffraient bien reellemenl de la migraine, lorsqu’ils ont 
4te gueris par 1 usage du sulfate de quinine , quand on sait que la fievre 
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intermittente peut se manifester sous tant de formes, et qu’une des 
plus frequentes est precisement celle qui ne consiste qu’en une cepha- 
lalgie plus ou moins violente. Le nombre des guerisons par le quinquina 
serait bien plus considerable , s’il exercait une action infaillible sur 
la periodicite, lorsque celle-ci n’est pas sous l’influence de l’element 
paludeen. Quoi qu’il en soit, quand on se trouvera en presence d’une 
migraine qui arrive a des jours regies et a des heures fixes, on fera bien 
de se conduire comme si Ton avait a trailer une fievre intermittente 
larvee. 

J’aurais termine ma tache, si j’avais indique le traitement des mi¬ 
graines de complaisance • je ne m’arr^terai pas longtemps sur ces der- 
nieres , et j’en parle, parce que si 1’on est appele aupres de quelqu’un 
pour une migraine , le plus souvent cette migraine n’est que de l’ennui, 
maladie plus redoutable et plus facheuse que la migraine, et contre 
laquelle le medecin est desarme et doit agir quand m6me, sous peine 
de passer pour ignorant. II doit alors trailer ces cas par l’ennui lui- 
m^me. II condamnera le malade a l’isolement' le plus complet, aura 
soin d’eloigner de lui tout ce qui pourrait le distraire , et, c’est alors 
que sentant le prix de ce qu’il neglige, je veux dire du travail, le 
malade sortira de l’apathie dans laquelle il etait plonge pour n’avoir 
plus de migraine , car l’esprit humain est ainsi fait, qu’il suffit souvent 
de vouloir empecher de faire une chose pour qu’on la fasse ; alors en 
defendant tout travail et toute distraction , il est probable qu’on voudra 
rnettre le medecin en defaut (le fruit defendu etant toujours le plus 
agreable), on travaillera et on se distraira : c’etait ce qu’il voulait 
obtenir. A ces moyens, il joindra Tusage de medicaments tres actifs , 
tels que les pilules faites avec mica panis. Les apparences seront 
sauvees, et le malade croira qu’il doit certainement ne plus souffrir de 
la migraine qui le tourmentait, et ne plus, en parler que pour rendre 
justice aux grands talents du medecin que sa confiance lui aura fait 
choisir. 

FIN. 

• Vu, permis d’imprimer: 

Le Censeur-President, 

RENE. 


Vu : 

LE RECTEUR DE l’aCADEMIE, 

A. DONNE. 



QUESTIONS TIREES AU SORT 

Sur lesquelles te Candid at doit repondre verhatement 
en execution de VArrete du 22 mars MSd2. 


Chimie Medicate et Pharmacie. 

Exposer les phenomenes ehimiques de la respiration. 

CHimie Generate et Toxicologic . 

De l’ammoniaque; enoncer ses proprietes et decrire les precedes 
pour l’obtenir. 

Stotanique et Mistoire ATaturette Medicate. 

De l’epiderme des vegetaux et des stomates. 

Anatomic. 

De Tendocarde considere dans les cavites droites et gauches du eoeur. 
Organisation de l’endoearde. 

Physiologic . 

Qu’est-ce que l’on doit entendre par chronologie humaine ? 
Pathologic et Therapeutique generates . 

Necessity de distinguer les diverses modalites des causes. 
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Puthologie Meaicale on Interne. 

■ - *--- - ' - ‘ 

Qaelles sont les maladies infectieuses? 

Pathologie Chirnrgieale on Eacterne 

Des divers modes de formation des kystes. 

Therape at it/at- et Matter e MeiMicale. 

Une maladie peut-elie etre guerie par des medicaments dont les proprietes 
dynamiques sont differentes et meme opposees en apparence? 

Operations et Appareils . 

Quelles sont les causes les plus frequentes de la mort a la suite des grandes 
operations chirurgicales ? 

. ’■ - V- 

Me tie cine {legate. 

Des naissances precoces et des naissances tardives. 

Bggiene. 

Comment faut-il diriger l’exercice des fonctions, pour empecher les effets 
de la disposition goutteuse ? 

Acconchements. 

Des modifications de la structure de Futerus aux diverses epoques 
de la gestation. 

Vlinigne Interne. 

Des fluxions pathologiques. 

Cliniqae Eocterne. 

De Fophthalmie purulente et des moyens les plus efficaces pour en arreter 
la marche. 


Snjet tie These. 

De la migraine. 



FACULTE DE MEDECIIME 

DE MONTPELLIER. 

Profess ears. 


Messieurs : 
BERARD 0 # , Doyen. 
LORDAT 0 #. 
GOLFIN #. 

RIBES $, 

RENE Presid. 
BOUISSON #. 

BOYER #. 

DUMAS. 

FUSTER. 

JAUMES 
ALQUIE 
MARTINS #. 

DUPRE 

BENOIT. 

ANGLADA. 

COURTY. 

BECHAMP. 


Chimie generale et Toxicologie. 
Physiologie. 

Therapeutique el Matiere medicale. 
Hygiene. 

Medecinelegale. 

Clinique chirurgicale. 

Pathologic externe. 

Accouchements. i ; • 

Clinique medicale. 

Pathologie. et Therapeutique generales. 
Clinique chirurgicale. 

Botanique. et Hist. Nat. Medicale. 
Clinique medicale. 


Analomie. 

Pathologie medicale. 
Operations et Appareils, 
Chimie medicale et Pharmacie. 


M. DUPORTAL Professeur Honoraire. 


AGREGES EN EXERCICE : 


Messieurs : 

LESCELLIERE-LAFOSSE. 
JALLAGUIER, Ex. 
LASSALVY. 

COMBAL 

BOURDEL. 

GIRBAL. 

MOUTET, Ex. 


Messieurs 

GARIMOND. 

JACQUEMET. 

MOITESSIER. 

GUINIER. 

PECHOLIER. 

CAVALIER. 

SAUREL. 


.. ; I 


La Faculte de Medecine de Montpellier declare que les opinions eroises dans les dis¬ 
sertations qui lui sont presentees, doiveut etre considerees comrae propres k leurs 
auteurs, qu’elle n’entend leur douner aucune approbation ni improbation. 





